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1. JUSTIFICACION DE LA PROPUESTA 
 
1.1.ANTECEDENTES DEL TEMA 
 
A lo largo de la vida de una mujer, son diversos los acontecimientos que 
contribuyen al debilitamiento de la musculatura del suelo pélvico. En España, 
se estima que la disfunción de suelo pélvico afecta en torno al 25 y 40% de 
las mujeres, siendo la práctica de deportes de impacto, embarazo y 
menopausia, obesidad y tos crónica los factores de riesgo más comúnmente 
relacionados con este problema1. 
 
Las consecuencias más comúnmente asociadas al debilitamiento del suelo 
pélvico son la incontinencia urinaria, incontinencia fecal, disfunción en las 
relaciones sexuales o prolapso uterino o vesical. Sin embargo, la 
incontinencia urinaria es el problema más frecuentemente relacionado con 
esta disfunción, siendo la incontinencia urinaria de esfuerzo la de mayor 
incidencia. 
 
Datos del Observatorio Nacional de la Incontinencia (ONI)2 muestran que la 
prevalencia media de incontinencia urinaria en la población española es del 
24% en las mujeres, frente al 10% en los hombres. En otras palabras, la 
incontinencia urinaria afecta en España a un 16.7% de la población, lo que 
equivale a más de seis millones de personas, siendo cuatro millones de 
mujeres las afectadas por el problema, frente a cerca de los dos millones de 
hombres. En Navarra, se estima que el 50% de las mujeres padecen de 
incontinencia urinaria3, aunque los estudios realizados sobre esta población 
son escasos. 
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Dado un aumento en la esperanza de vida de la mujeres en España, se 
prevee que la prevalencia de la incontinencia urinaria, así como otros 
trastornos derivados del debilitamiento del suelo pélvico vayan en aumento. 
Por ello, es importante educar a la población en las medidas de prevención 
de estas patologías. La evidencia demuestra que los ejercicios de suelo 
pélvico son una medida efectiva para el fortalecimiento de la musculatura 
pélvica y prevención de los problemas derivados de su debilitamiento. En 
otros casos, el uso de fármacos es necesario, siendo la cirugía empleada en 
los casos en los que la incontinencia urinaria es más severa y los 
tratamientos conservadores han sido fallidos.  
 
Cabe señalar que la incontinencia urinaria es un problema de salud con un 
fuerte impacto psicológico y social, ya que repercute en la calidad de vida de 
la persona que lo padece. Esto implica que sean varias las especialidades 
sanitarias las involucradas en el cuidado de las mujeres afectadas, originando 
así un coste económico elevado para los servicios sanitarios. Por tanto, dada 
la prevalencia, coste e impacto en la calidad de vida de las mujeres, la 
disfunción de suelo pélvico supone uno de los problemas más importantes en 
la Salud Pública 4.  
 
El municipio de Tafalla, situado en la Zona Media de Navarra, ha sido 
seleccionado para la instauración del programa `Implantación de un 
programa de ejercicios de suelo pélvico como estrategia de prevención de la 
incontinencia urinaria´, dado que se ha considerado que sus características y 
recursos se adecúan a los requerimientos para la ejecución del programa.  
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Sin embargo, se considera que el programa podría desarrollarse en cualquier 
otra localidad con una población inferior a 20000 habitantes y de 





















1.2. ADECUACIÓN AL PLAN DE SALUD DE NAVARRA  
El plan de Salud de Navarra5 describe los principales problemas de salud 
existentes entre la población de la Comunidad Foral, y formula objetivos y 
estrategias con el fin de disminuir la morbilidad y mortalidad, mediante 
estrategias de promoción de la salud y prevención de la enfermedad. Esto es 
posible mediante un previo establecimiento de los determinantes de salud en 
la comunidad, los que ayudan a la priorización y diseño de planes dirigidos al 
fomento de la salud a nivel individual, y por ende, poblacional.  
 
El plan de Salud de Navarra 2006-2012 no señala ninguna estrategia 
relacionada con la disfunción de suelo pélvico entre la población. Dado que 
este programa propone un plan de salud dirigido a la práctica de ejercicios de 
suelo pélvico en la población femenina, se ha considerado apropiado 
enfocarlo dentro del objetivo `Promoción de estilos de vida saludables. 
Fomento de la actividad física de la población´.  
 
La inclusión de la patología de disfunción del suelo pélvico en la población 
femenina como parte del Plan de Salud de Navarra, favorecería la 
implementación de programas dirigidos a la prevención del debilitamiento de 
la musculatura pélvica en la población femenina. Esto implicaría una 
reducción en el número de mujeres en riesgo de desarrollar la sintomatología 
asociada a este problema y consecuentemente a un aumento en la calidad 
de vida en la población femenina navarra.  
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Por tanto, bajo el lema `Implantación de un programa de ejercicios de suelo 
pélvico como estrategia de prevención de la incontinencia urinaria´, este 
trabajo propone la práctica de ejercicios de suelo pélvico en el área de Tafalla 
(Navarra) como estrategia de prevención de la incontinencia urinaria en 
























1.3. IDENTIFICACIÓN DE PROBLEMAS Y PRIORIZACIÓN DE 
LOS MISMOS 
 
Algunos de los factores de riesgo asociados en la población con el 
debilitamiento del suelo pélvico y posterior desarrollo de incontinencia urinaria 
son la obesidad, raza blanca, enfermedades del sistema nervioso, 
cardiopatías, uso de fármacos, tabaquismo o abuso de alcohol. Sin embargo, 
es el género femenino el expuesto a un mayor riesgo de debilitamiento de 
suelo pélvico. Esto se debe a las diferencias anatómicas en el suelo pélvico , 
o diferencias en la longitud uretral. Sumado a esto, factores como la práctica 
de deportes de impacto, embarazo y parto y menopausia se definen como las 
principales causas asociadas a la debilidad de esta musculatura. 
 
Es preciso conocer primeramente los principios de anatomía y fisiología del 
aparato reproductor femenino para comprender los principales factores 
causantes del debilitamiento del suelo pélvico en la población femenina. 
 
1.3.1. CONCEPTOS DE ANATOMÍA Y FISIOLOGÍA  
Aparato reproductor femenino 
         Aparato genital femenino externo 
 Aparato genital femenino interno 
 Aparato genital femenino externo6 
El aparato genital femenino externo se compone de la vulva, constituida por 
todas aquellas partes del aparato genital femenino visibles desde la región 
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perineal. 
El monte de Venus es una prominencia de tejido adiposo situada encima de 
la sínfisis del pubis, a partir del cual se originan dos pliegues longitudinales 
(labios mayores y labios menores):  
      - Los labios mayores rodean a los labios menores, y son pliegues  
cutáneos pigmentados, compuestos por glándulas sebáceas y sudoríparas. 
      - Los labios menores forman el prepucio del clitoris al unirse por la parte 
delantera, y la horquilla perineal al unirse por la parte posterior. 
El clítoris es un órgano eréctil situado en el borde inferior de la sínfisis del 
pubis, constituído por los cuerpos cavernosos y sus envolturas.  
El meato uretral se localiza a unos 2 centímetros debajo del clítoris, y es 
visible ante la separación de los labios.  
En el vestibulo vaginal se encuentra el himen, conductos de Skene así como 
los de Bartholino.  
      - Los conductos de las glándulas de Skene desembocan a ambos lados 
del meato uretral.  
      - Los conductos de las glándulas de Bartholino se encuentran a ambos 
lados del vestibulo, en la hendidura que separa el himen de los labios 
menores. 
      - El himen es una membrana cutáneo mucosa, delgada y vascularizada  
que separa la vagina del vestibulo.  
 11 
                                             
Figura 1: Genitales femeninos externos
6




 Aparato genital femenino interno6 
El aparato genital femenino interno se compone del útero, la vagina, ovarios y 
trompas de Falopio. Todos ellos son colindantes al colon, vejiga urinaria y 
uretra. 
El útero es un órgano muscular hueco constituído por el cuerpo y cuello 
uterino, los cuales están separados entre sí por el istmo uterino.  
-El cérvix o cuello uterino comunica el cuello uterino con la cavidad uterina, 
ocupando 2/3 de la porción supravaginal y 1/3 de la porción intravaginal. 
-El cuerpo uterino tiene forma aplanada y triangular, y en sus extremos 
laterales superiores se encuentran las trompas de Falopio. Está constituído 
por tres capas (endometrio, miometrio y perimetrio).  
       *El endometrio es la capa mucosa interna 
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       *El miometrio es una capa de músculo liso 
       *El perimetrio cubre la cara superior de la vejiga, cuerpo uterino y porción     
        superior del cérvix extendiéndose hasta el recto. 
Las trompas de Falopio comunican las cavidades uterina y peritoneal. Se 
sitúan en el borde superior del ligamento ancho, entre los ligamentos redondo 
y uteroovárico. 
Los ovarios son órganos bilaterales situados a cada uno de los lados de la 
fosa ovárica. El polo superior del ovario comunica con la trompa, mientras 
que el inferior se orienta hacia el útero y se fija a él por el ligamento útero- 
ovárico.  
La vagina es un conducto músculo- membranoso situado entre la vejiga y el 
recto. Atraviesa el suelo pélvico y se abre en el vestíbulo entre los labios 
menores. Los fondos de saco de la vagina se encuentran alrededor de la 
porción intravaginal del cuello del útero. 
La vejiga urinaria tiene forma de tetraedro y se encuentra en la parte trasera 
de la sínfisis del pubis, y partes delantera del útero y vagina. Conecta con los 
uréteres e inferiormente con la uretra. 
El uréter entra en la pelvis cruzando con la bifurcación de la arteria ilíaca 
común, y alcanzando el suelo pelvico siguiendo la pared lateral de la pelvis. 
Penetra en la vejiga en sentido oblícuo, y se encuentra a 2 cm del cérvixal 
















Musculatura del suelo pélvico 
 Músculos del suelo pélvico 
El periné se encuentra limitado por el arco púbico por la parte delantera, 
ramas isquiopubianas y tuberosidades isquiáticas lateralmente y ligamentos 
sacrociáticos mayor y menor en la parte trasera. Esto hace que tenga forma 
romboide. 
El suelo pélvico está formado por capas de músculos y otros tejidos, que se 
extienden desde el coxis hasta el hueso púbico. Un 70% de las fibras 
musculares del suelo pélvico son las denominadas tipo I, que son 
mayormente responsables del tono del suelo pélvico, mientras que un 30% lo 
constituyen  las fibras tipo II, que son responsables del mantenimiento de 
fuerza restante.  
Los músculos del suelo pélvico se componen de seis capas diferentes de 
tejido8. Desde la parte interior a la exterior estas son: el peritoneo pélvico 
(que cubre el útero, trompas de Falopio y la superficie de la vejiga), el 
peritoneo visceral (se trata de tejido conectivo que rellena el espacio entre los 
órgano pélvicos), músculos profundos y superficiales, grasa subcutánea y 
piel.  
- Plano profundo9 
Formado por el músculo elevador del ano, se localiza sobre los músculos 
superficiales y se insertan en el cóccix. Son los músculos más importantes 
del suelo pélvico, dado que elevan el ano, y su principal función es la de 
control de la incontinencia urinaria y fecal, contrarrestando por tanto los 
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cambios de presión intraabdominal. También dan soporte a la vagina, y al 
útero de forma indirecta, y sujetan la cabeza fetal durante el parto. Este plano 
está formado por tres pares de músculos profundos que se encargan de dar 
soporte a las estrucutras pélvicas: 
- El músculo pubococcígeo: rodea el recto y se inserta en el cóccix y parte 
inferior del sacro. Tienen un papel muy importante en el posicionamiento de 
los órganos en la pelvis. 
- Músculo puborectal: se origina a ambos lados de la sínfisis del pubis, y 
rodea al recto posteriormente 
- Músculo isquiococcígeo: tiene forma triangular y se sitúa detrás del 
puborrecctal. Abarca desde las espinas ilíascas y sacroilíacas hasta el cóccix 
y parte del sacro, teniendo así function de sostén. 
 
- Plano medio 
Está constituído por el músculo transverso profundo del perineo y el músculo 
esfínter de la uretra 
 
- Plano superficial10 
Se encuentra en la cavidad pélvica, extendiéndose desde el pubis hacia el 
cóccix, pasando por debajo de la parte anterior de los músculos elevadores 
del ano. Su función principal es la de soporte de la uretra, vagina y esfínteres. 
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Está constituído por los músculos bulbocavernoso (que sale del perineo y 
rodea a la vagina y uretra ,insertándose en el cuerpo cavernoso del clitoris, 
debajo del arco púbico); isquiocavernoso (localizados desde la tuberosidad 
isquial e insertados en el cuerpo cavernoso del clitoris) ,músculos transversos 
superficiales (proporcionan un soporte extra a la parte central del periné, 
donde convergen en el centro tendinoso) , esfínter anal estriado (que rodea el 
ano y se inserta en el cóccix) y esfínter membranoso de la uretra (formado 
por fibras musculares que rodean la uretra)11. 
 
 









Funciones del suelo pélvico 
La efectividad de las funciones del suelo pélvico depende de la conservación 
de la integridad de las fibras musculares y mantenimiento del tono muscular8. 
La disposición de los órganos pélvicos en condiciones normales son, desde 
el pubis hasta el cóccix la vejiga, uretra, útero, vagina, recto y ano. Esta 
disposición garantiza un correcto funcionamiento de la  musculatura pélvica, 
de manera que cuando existe una alteración aparecen las disfunciones del 
suelo pélvlco.  
Función de sustento: El suelo pélvico tiene un papel fundamental en el 
soporte de vísceras internas, ya que mantiene los órganos abdominales y 
pélvicos respondiendo de manera automatica a cualquier aumento de presión 
intraabdominal, y actuando además en contra de la fuerza de la gravedad12. 
Función esfinteriana La musculatura del suelo pélvico mantiene la 
incontinencia urinaria y fecal, contribuyendo al adecuado cierre de la uretra y 
recto. 
Función sexual:  los músculos del suelo pélvico tienen un papel fundamental 
en la function sexual, ya que controlan las contracciones involuntarias de los 
músculos que ocurren rítmicamente durante el orgasmo, lo que estimula a su 
vez a un mayor número de fibras nerviosas13 
Rotación y descenso del feto: Además, el suelo pélvico facilita la flexion del 
sacro y cóccix, asistiendo a los movimientos del feto durante el parto, ya que 
permiten la rotación del feto en la pelvis, y consecuentemente su descenso 
en la cavidad pélvica14. 
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1.3.2. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL 
DEBILITAMIENTO DEL SUELO PÉLVICO 
Factores como la práctica de deportes de impacto, embarazo y parto y la 
menopausia hacen que la población femenina sea la que esté expuesta a un 
mayor riesgo de debilitamiento del suelo pélvico y consecuente desarrollo de 
incontinencia urinaria.  
 Práctica de deportes de impacto 
Son los deportes considerados de `alto impacto´ tales como correr, aeróbic, 
levantamiento de pesos o aquellos que conllevan saltos, los más 
frecuentemente relacionados con los problemas de incontinencia urinaria. 
Esto se debe a un aumento de la presión intraabdominal durante su práctica 
que carga negativamente el suelo pélvico, contribuyendo a su debilitamiento. 
A esto puede sumarse que a veces se asocia una incorrecta respiración 
durante la práctica deportiva, manteniendo la respiración o realizando 
apneas, lo cual agrava más el problema. 
 
Un estudio realizado en mujeres nulíparas de 21.5 años de edad media con 
diferentes prácticas deportivas mostró que las que practicaban deporte 
padecían incontinencia urinaria de esfuerzo durante la práctica deportiva en 
un 62.8% de los casos, ocurriendo diariamente en un 60% de los casos. El 
porcentaje de mujeres incontinentes fue mayor en aquellas mujeres que 
practicaban deportes de impacto. En el caso de las mujeres que no 





Prevalencia de la incontinencia urinaria según el deporte practicado, durante la actividad 







 Embarazo y parto 
La primera evidencia existente con el daño del suelo pélvico se evidencia con 
la momia de Henheit, quien vivió hacia el año 2500 a.C.16. Los cambios 
fisiológicos que tienen lugar durante el embarazo, tales como los producidos 
por la acción de ciertas hormonas como la progesterona y relaxina que 
relajan los músculos y ligamentos17 , así como el peso y crecimiento del feto y 
útero durante el embarazo son factores que debilitan los músculos del suelo 
pélvico y estructuras adherentes. Además, el daño producido a nivel 
muscular durante el parto, mayormente producido durante el periodo 
expulsivo, hacen que embarazo y parto sean unas de las causas más 
comunes relacionadas con la disfunción de suelo pélvico18.  
La incontinencia urinaria es el episodio más frecuente en cuanto a la 
disfunción de suelo pélvico, con una prevalencia en mujeres embarazadas 
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del 40%, mientras que un 15% de mujeres experimentan estos síntomas en 
el puerperio19. La incontinencia urinaria, así como el prolapso genital e 
incontinencia fecal son más comúnmente asociadas con el parto. De hecho, 
ha sido demostrado que las mujeres que padecieron incontinencia urinaria 
durante su primer embarazo o puerperio tienen un mayor riesgo de que los 
síntomas prevalezcan a largo plazo20. 
 
Sin duda el embarazo y el parto constituyen un momento crucial en la vida de 
la mujer, en el que se altera la integridad anatómica y funcional de las 
estructuras del suelo de la pelvis. Diferentes autores han demostrado que las 
mujeres que han tenido hijos tienen mayor riesgo de pérdidas de orina frente 
a las nulíparas21 y es que se ha demostrado que con el embarazo y parto 
existe una pérdida en la integridad anatómica y functional de las estructuras 
del suelo pélvico. De hecho, un estudio reciente en el que participaron 5236 
mujeres que tuvieron su primer hijo hace 20 años, muestra que el parto 
vaginal está asociado con el desarrollo de síntomas de incontinencia urinaria 
cuando se compara con el parto por cesarean22. 
  
 Menopausia 
La edad es en sí un factor de riesgo relacionado con la incontinencia urinaria, 
dados los cambios anatómicos y funcionales que se dan en la vejiga y 
musculatura pélvica, así como la disminución en la secreción de estrógenos. 
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En mujeres menores de 60 años las mujeres tienen hasta cuatro veces mayor 
probabilidad que los hombres de padecer incontinencia urinaria, mientras que 
en mujeres mayores de 60 años este riesgo es del doble23. 
 
Desde la página de salud del Gobierno de Navarra se incide en el 
debilitamiento del suelo pélvico como una consecuencia a corto plazo en 
mujeres menopáusicas, situadas entre los 45 y los 60 años, incidiendo en la 

















1.3.3. INCONTINENCIA URINARIA  
La primera definición de incontinencia urinaria propuesta por la International 
Continence Society en el año 1998 fue ` La emisión involuntaria de orina 
objetivamente demostrable y que origina un problema social o higiénico25. 
Hasta entonces, no se había establecido ninguna definición estándar para la 
incontinencia urinaria. Consecuentemente, los resultados de los estudios de 
la prevalencia e incidencia de esta patología obtuvieron resultados muy 
diferentes, variando en la prevalencia de la incontinencia urinaria desde un 
3% a un 40%. 
 
Esta definición de incontinencia urinaria fue criticada por algunos autores, los 
que establecían no podría ser aplicable a estudios epidemiológicos. De 
hecho, argumentaban la dificultad en estimar de forma objetiva la pérdida de 
orina en cada una de las pacientes, y discutían acerca de si la inclusión del 
aspecto social o higiénico era apropiada para el estudio de la incontinencia 
urinaria26. 
 
Estas discrepancias motivaron el cambio en la definición de la incontinencia 
urinaria, estableciéndose una nueva definición en el año 2002 en la que se 
excluían tanto las pérdidas objetivas  de orina, así como el aspecto social e 
higiénico. La International Continence Society en el año 2002 definió la 
incontinencia urinaria como aquella que implica cualquier pérdida involuntaria 
de orina27. Esta es la definición actualmente empleada para definir la 
incontinencia urinaria, ya que es applicable a estudios epidemiológicos para 
comparar así la prevalencia e incidencia de la patología entre estudios. 
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Tipos de incontinencia urinaria 
De acuerdo a la International Continence Society27, existen varias formas de 
clasificar la incontinencia urinaria. La clasificiación más extendida es la 
clasificiación de la incontinencia urinaria basada en la sintomatología: 
- Incontinencia urinaria de esfuerzo: se define como la percepción del 
escape de orina con el esfuerzo (como por ejemplo tos, estornudo, etc). Se 
produce cuando la presión intravesical supera la presión uretral como 
consecuencia de un fallo en los mecanismos de resistencia uretral.  
- Incontinencia urinaria de urgencia: se define como la pérdida involuntaria 
de orina acompañada o inmediatamente precedida de urgencia. Por 
“urgencia” se entiende cuando el paciente se queja de la aparición súbita de 
un deseo miccional claro e intenso, difícil de demorar. Esta sensación de 
urgencia es consecuencia de una contracción involuntaria del detrusor vesical 
o puede de ser también secundaria a otras causas, como estenosis uretral, 
daños en el sistema nervioso central o periférico, etc.  
- Incontinencia urinaria mixta: se define como percepción de pérdida 
involuntaria de orina asociada tanto a urgencia como al esfuerzo. Se produce 
por combinación de los dos mecanismos anteriormente descritos.  
Otras formas de incontinencia urinaria son la incontinencia urinaria continua, 
enuresis nocturna o la incontinencia urinaria inconsciente entre otras, pero 
estas son mucho menos frecuentes entre población. 
Existe también una clasificación de la incontinencia urinaria basada en la 
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severidad, en la que se miden parámetros como la frecuencia de pérdidas de 
orina, y volumen de las pérdidas. Sin embargo, no hay una clasificación 
estándar de la severidad: algunos autores la definen mediante el grado de 
esfuerzo que condiciona la incontinencia, mientras que otros hacen referencia 
a la frecuencia con la que ocurren y cantidad de las mismas. 
Prevalencia de la incontinencia urinaria 
La prevalencia de la incontinencia urinaria aumenta con la edad. De hecho, 
se estima que entre las mujeres jóvenes la prevalencia de incontinencia 
urinaria es del 20-30%, mientras que en mujeres de mediana edad es del 30-
40%, y mujeres mayores se sitúa en más de un 50% Se calcula que de un 
10-50% de la población femenina padece incontinencia urinaria a lo largo de 
su vida28. 
 
Asímismo, otro estudio llevado a cabo en Cataluña en el año 2009 y en el 
que participaron 18126 individuos, muestra que el 7.9% de la población 
declaró tener incontinencia urinaria, formando un 12.2% de las mujeres, y 
3.6% de los hombres. Según el estudio, este resultado indica que un 77% de 
mujeres en la comunidad padecen de incontinencia urinaria29. 
 
En España la prevalencia de incontinencia urinaria se reflejó en el estudio de 
Rebollo y cols (2003)30, donde se estimó que un 40.6% de mujeres padecían 
de incontinencia urinaria, incluyendo en este porcentaje cualquier tipo de 
incontinencia urinaria en mujeres. Sin embargo en la actualidad, datos del 
Observatorio Nacional de la Incontinencia (ONI)2 muestran que la prevalencia 
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media de incontinencia urinaria en la población española es del 24% en las 
mujeres, frente al 10% en los hombres. 
 
En esta línea, destacar el estudio EPINCONT (Epidemiology of Incontinence 
in the County of Nord-Trodelag)31. Este estudio reflejó que la incontinencia 
urinaria prevalecía en un 12% de las mujeres menores de 30 años, 
situándose en un 30% en las mujeres de alrededor de 50 años y hasta el 
40% en mujeres mayores. Otro de los resultados fue que un 25% de las 
mujeres tenían incontinencia urinaria y una de cada quince un nivel de 
incontinencia significativa. Para este estudio se empleó la definición de 
incontinencia urinaria como `la emisión involuntaria de orina objetivamente 
demostrable y que origina un problema social o higiénico´. Encontraron, 
además un aumento progresivo de la prevalencia de incontinencia urinaria 






: Prevalencia de la incontinencia urinaria en mujeres mayores de 20 
años (cualquier pérdida de orina) 
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Un estudio llevado a cabo en dos centros de salud de Zaragoza, entre 
Febrero y Marzo de 2010, resultó en una prevalencia de incontinencia 
urinaria del 33%, de  los cuales en un 62% de los casos el diagnóstico no era 
conocido por el médico de atención primaria, y en un 60% se refirió 
limitaciones en la calidad de vida32.  
 
Destacar en este aspecto que más del 50% de los pacientes con 
incontinencia urinaria no consultan el problema33 bien por vergüenza o por 
minimización de su sintomatología, asociándolo frecuentemente a un proceso 
natural del envejecimiento y sin solución34. Es por tanto importante destacar 
que la incontinencia urinaria es habitualmente un problema en el que la 
vergüenza a no comentar acerca de la sintomatología es uno de los motivos 
por los que no se consulta con los profesionales sanitarios.  
 

Incontinencia urinaria y salud en la mujer 
Baja autoestima, depresión, retraimiento o disfunción sexual asociada a la 
vergüenza son las alteraciones psicológicas más comúnmente asociadas a la 
incontinencia urinaria35. De hecho, la bibliografía señala que la incontinencia 
urinaria tiene un impacto negativo notable en múltiples aspectos de la vida 
diaria así como del entorno social de la persona (menor interacción social, 
abandono de aficiones, aislamiento…); físico (abandono o limitaciones en la 
práctica deportiva); sexual (pérdida de la actividad sexual y evitación en la 
pareja); psicológico (pérdida de autoestima, depresión, apatía…) ;laboral 
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(absentismo) y doméstico (precauciones especiales con la ropa, protección 
de la cama)36. 
 
Además de estas alteraciones, en edades avanzadas la incontinencia urinaria 
puede afectar a la conducta de una familia, generar dependencia para las 
actividades cotidianas, estrés en el cuidador o preocupaciones económicas, 
afectar al personal sanitario que cuida a la persona con incontinencia urinaria 
o puede resultar en reacciones de frustración, reducción de la moral o 
extrema complacencia37. De hecho, en personas de edad avanzada las 
complicaciones más comúnmente asociadas con la incontinencia urinaria son 
problemas dermatológicos como la infección del perineo por cándida, celulitis, 
úlceras de presión por la humedad e irritación de la piel en la zona, 
infecciones del tracto urinario, alteraciones del sueño, caídas y fracturas por 
resbalamiento o nicturia. Todo esto favorece en muchos casos el ingreso de 
la paciente en instituciones sociosanitarias. 
 
Por tanto, la principal importancia respecto a la incontinencia urinaria reside 
en que tanto a corto, como largo plazo, este problema puede afectar al 
bienestar de la mujer e influir en su vida social, salud psicológica o física38, 
así como en su salud sexual39. Es por ello que la disfunción de suelo pélvico 






Impacto económico de la incontinencia urinaria 
Tal y como se ha descrito, la incontinencia urinaria tiene repercusiones físicas 
y psicológicas, afectando además al bienestar de las persona que lo padece 
e inclusos sus familiares. Todo esto, sumado a la alta prevalencia de la 
incontinencia urinaria implica un importante gasto sanitario que supone un 
impacto económico importante. En España, en el año 2001,el gasto 
relacionado con la incontinencia urinaria supuso un 3.2% del total de la 
prestación farmacéutica en España, sumando la cantidad de 210 millones de 
euros32.  
Destacar en este aspecto que el gasto económico implica el coste médico, 
recursos empleados para diagnosticar, tratar atender o rehabilitar a las 
personas con incontinencia urinaria, además de otros problemas derivados 
como son la aparición de úlceras cutáneas, o el uso de materiales necesarios 
para la higiene. El coste del tratamiento quirúrgico de la incontinencia urinaria 
de esfuerzo en términos de salud pública podría superar a los mil euros por 
paciente, sin considerar los gastos para realizar el diagnóstico ni aquellos 
derivados del fallo en tratamiento40.  
También hay que destacar el importante gasto sanitario que supone la 
utilización diaria de absorbentes, así como los costes derivados de su 
eliminación. Los gastos atribuibles a la incontinencia urinaria en pacientes de 
mayor edad se han casi duplicado en la pasada década41 en los que no se 




Prevención y tratamiento de la incontinencia urinaria 
Para el tratamiento de la incontinencia urinaria existen dos posibilidades, las 
cuales son tratamiento conservador y tratamiento quirúrgico.  
 
El tratamiento conservador tiene como propósito el fortalecimiento de la 
musculatura pélvica aumentando así el soporte sobre el que se apoya la 
uretra. Los ejercicios de suelo pélvico, cambios dietéticos, la educación 
vesical, el uso de conos vaginales, la estimulación eléctrica o biofeedback 
son algunas de las opciones de este tipo de tratamiento42. Es común el uso 
de tratamiento farmacológico con anticolinérgicos y agonistas de la 
serotonina y epinefrina para la mejora de la incontinencia. Sin embargo, el 
tratamiento quirúrgico es empleado en los casos de mayor severidad, en los 
que el tratamiento conservador no ha sido exitoso. 
 
- Ejercicios de suelo pélvico 
La práctica de ejercicios de suelo pélvico ha sido evidenciada en muchos 
textos antiguos. Conocidos como los `Deer Exercises´, los ejercicios de suelo 
pélvico formaban parte del Taoísmo Chino durante 6000 años43. Ejercicios 
similares han sido recogidos en textos antiguos indios. Los Àswini 
Mudra´(gesto del caballo), fueron descubiertos cuando un ciudadano observó 
la acción de un caballo defecando44. Asímismo, los ejercicios de suelo pélvico 
se practicaban por Hipócrates y Galeno in los baños Griegos y Romanos45. 
Hoy en día, estos ejercicios son comúnmente conocidos como `Ejercicios de 
Kegel´, ya que fue el doctor Arnoid Kegel quien los mencionó por primera vez 
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en el año 194046,  diseñados para mujeres que habían perdido la capacidad 
muscular para controlar la musculatura pélvica.  
 
La práctica de ejercicios de suelo pélvico implica contracción repetida de la 
musculatura de suelo pélvico, lo que la refuerza e incrementa la musculatura 
del periné, mejorando el tono muscular en la zona43. Los ejercicios de suelo 
pélvico son empleados comúnmente en la incontinencia urinaria de esfuerzo, 
y tienen como fin actuar sobre la musculatura del suelo pélvico mejorando así 
el apoyo de los órganos, sobretodo de la vejiga, conducto vesical y uretra, y 
aumentando la presión intrauretral durante el esfuerzo. De hecho, la Guía 
Clínica sobre la incontinencia urinaria (2010)47,  recomienda el entrenamiento 
de la musculatura del suelo pélvico como tratamiento conservador de la 
incontinencia urinaria de esfuerzo, urgencia o mixta con un nivel de evidencia 
A. 
 
Resultados de estudios controlados randomizados muestran que los 
ejercicios de suelo pélvico son más efectivos que frente a ningún tratamiento, 
o tratamientos de control inactivos para las mujeres que padecen 
incontinencia urinaria de esfuerzo o mixta48.De hecho, ha sido demostrado 
que la práctica de ejercicios de suelo pélvico tiene un rol importante en la 
prevención de incontinencia urinaria durante el embarazo y periodo postparto, 
y deben ser practicados a lo largo de la vida de la mujer para la prevención 
de otros problemas relacionados con la disfunción de suelo pélvico17. 
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La disfunción de suelo pélvico es un problema que afecta a muchas mujeres 
en el año posterior al parto o más tardíamente en su vida49. Tal y como se ha 
mencionado, dada la prevalencia, coste e impacto en la calidad de vida de la 
mujer, la disfunción de suelo pélvico es considerada como uno de los 
problemas más frecuentes que influyen a la salud pública4.  Por tanto, dada la 
efectividad de los ejercicios de suelo pélvico como medida de prevención de 
la incontinencia urinaria y tratamiento de la incontinencia urinaria de esfuerzo, 
se considera es importante establecer programas de salud dirigidos al 
fortalecimiento de la musculatura pélvica como medida de prevención de la 
incontinencia urinaria.  
 
Consecuentemente, se propone el programa `Implantación de un programa 
de ejercicios de suelo pélvico como estrategia de prevención de la 












2. OBJETIVOS  
2.1. OBJETIVO GENERAL 
El objetivo principal es la implantación de un programa de ejercicios de suelo 
pélvico en mujeres de distintas edades en una zona de salud de Navarra 
como medida de prevención de la incontinencia urinaria. 
 
2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS A CORTO, MEDIO O LARGO 
PLAZO 
1. Difundir el programa de salud que se va a llevar a cabo en la ciudad de 
Tafalla (Navarra), a través de los principales medios de comunicación 
locales y lugares en los que el programa se va a desarrollar.  
2. Sensibilizar a las mujeres de Tafalla acerca de los factores asociados 
al debilitamiento del suelo pélvico, y más concretamente a su relación 
con el posterior desarrollo de incontinencia urinaria. 
3. Capacitar a las mujeres participantes en el programa de salud 
diseñado en la práctica de ejercicios de suelo pélvico para la 
prevención del debilitamiento de estos músculos. 
4. Ofertar un servicio individualizado de consulta y posterior seguimiento 
para todas aquellas mujeres interesadas en consultar su caso en 
concreto en privado mediante unidades móviles especializadas. 
5. Conseguir la participación de al menos un 80% de la población para 
los tres grupos de edad establecidos. 
6. Evaluación del programa a los tres meses de finalización de las 
actividades. 
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3. DESARROLLO Y EJECUCIÓN DEL PROYECTO 
3.1. POBLACIÓN DIANA 
El programa de Salud Pública en el año 2014 `Implantación de un programa 
de ejercicios de suelo pélvico como estrategia de prevención de la 
Incontinencia Urinaria´ se va a llevar a cabo en la ciudad de Tafalla (Navarra). 
 
Según datos del Instituto Nacional de Estadística50, Navarra cuenta con una 
población de 644566 personas, de las que 321453 eran varones frente a las 
323453 mujeres. A su vez, Tafalla cuenta con una población de 11256 
habitantes. De esta población, 5668 personas son mujeres, frente a 5588 que 
son hombres. 
 
PIRÁMIDE POBLACIONAL DE TAFALLA. PADRÓN MUNICIPAL 2012.  
 




Datos del Padrón municipal de Tafalla en el año 2012 muestran que la 
localidad contaba con 5668 mujeres, de las cuales 267 se situaban entre los 
15-19 años, 284 entre los 20 y los 24 años, 310 entre los 25 y 29 años, 423 
entre los 30 y 34 años, 434 entre los 35 y 39 años, 414 entre los 40 y 44 
años, 425 entre los 45 y 49 años, 382 entre los 50 y 54 años, 348 entre los 55 
y 59 años, 315 entre los 60 y 64 años, 297 entre los 65 y 69 años, 218 entre 











El programa de Salud Pública tomará como población de referencia a todas 
aquellas mujeres en la localidad con edades comprendidas entre los 20 y 74 
años. La intervención se subdividirá a su vez en tres grupos, en relación con 
los principales factores de riesgo establecidos en el programa para el 
debilitamiento del suelo pélvico, como lo son la práctica de deportes de 
impacto, embarazo y parto y menopausia. 
 
De esta manera, se considerará en el grupo de `práctica de deportes de 
impacto´ a todas aquellas mujeres con edades comprendidas entre los 20 y 
29 años, lo que incluye un total de 594 mujeres. Las sesiones para este 
grupo se llevarán a cabo en la Ciudad Deportiva de Tafalla. 
 
Formarán parte del grupo `embarazo y parto´ todas aquellas mujeres con 
edades comprendidas entre los 30 y 44 años, constituyendo un total de 1271 
mujeres. Las sesiones para este grupo se llevarán a cabo en el Centro de 
Salud de Tafalla. 
 
El grupo `mujeres menopáusicas´ lo constituirán las mujeres de entre 45 y 74 
años, constituyendo un total de 1985 mujeres. Las sesiones para este grupo 







3.2. PRESENTACIÓN DEL PROGRAMA 
El programa `Implantación de un programa de ejercicios de suelo pélvico 
como estrategia de prevención de la incontinencia urinaria´ comenzará 
durante las Ferias de Tafalla en Febrero del 2014. 
 
En primer lugar, en el mes de Octubre de 2013 tendrá lugar la presentación 
del programa  en la Consejería de Salud del Gobierno de Navarra, así como 
en el Instituto Navarro de Salud Pública como actividad promotora de la 
salud. Una vez aprobado por estos dos órganos, el programa se presentará 
al Ayuntamiento y Centro de Salud de Tafalla para su aceptación. 
 
Durante este periodo, tendrá lugar la elección de personal participante en la 
actividad (responsable de marketing, administrativo, médico especialista en 
urología ginecología o cirugía, enfermera especialista en trastornos de suelo 
pélvico). Se abrirá un plazo de inscripción para todos los profesionales 
interesados en participar en el programa, el cual se cerrará a mediados de 
Noviembre de 2013.  
 
Se animará a la participación a los profesionales sanitarios trabajadores en el 
Centro de Salud de Tafalla, incluyendo matronas, y enfermeras del área de 
pediatría. Asimismo, se involucrará en esta actividad a la profesora de 
gimnasia en el Centro Cívico de Tafalla, así como al coordinador de las 
actividades que tienen lugar en la Ciudad Deportiva. 
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A comienzos de Diciembre de 2013 tendrá lugar la reunión del equipo 
formado para llevar a cabo la actividad, así como de los profesionales 
involucrados en las actividades deportivas. El fin de la sesión será presentar 
el programa y sus objetivos, para familiarizar a los profesionales con el 
desarrollo del mismo. 
 
A su vez, en Diciembre de 2013 se realizará el pedido de material necesario 
para llevar a cabo las sesiones, y se formalizarán las fechas de las sesiones 
para la reserva de aulas en los lugares en los que el programa se vaya a 
llevar a cabo. 
 
DIVULGACIÓN DEL PROGRAMA 
Una vez aprobado el programa, se divulgará en el mes de Diciembre de 2013 
en los medios de comunicación regionales: prensa (Diario de Navarra, 
Noticias de Navarra), televisión regional (Telenavarra), revistas locales (Voz 
de la Merindad, Entorno Zona Media), radio local (Cadena Ser Tafalla, 
páginas web (Ayuntamiento de Tafalla, Ahora Zona Media), así como las 
distintas redes sociales.  
 
Además, se proveerá a la Asociación de Comerciantes de Tafalla (ASCOTA) 
con carteles informativos y folletos acerca del programa y la disfunción de 
suelo pélvico, y serán los centros en los que el programa se lleve a cabo 
(Centro de Salud, Centro Cívico, Ciudad Deportiva) los lugares en los que 
además se coloque paneles informativos acerca del programa 
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CAPTACIÓN DE MUJERES 
La captación de mujeres tendrá lugar entre los meses de Diciembre de 2013 
y  Enero de 2014. Será en éste período cuando se anuncien las fechas del 
programa, y se anime a las mujeres a participar. 
 
Las enfermeras de pediatría del Centro de Salud de Tafalla animarán a las 
mujeres en el puerperio a participar, informándolas en el programa y 
entregándoles un folleto informativo. Además, la profesora de gimnasia en el 
Centro Cívico informará a las mujeres que acuden a sus clases en el 
programa, y dispondrá de folletos informativos acerca del mismo. En la 
Ciudad Deportiva los profesores de las diferentes actividades  también 
informarán a las mujeres participantes a sus sesiones en el programa. 
 
Además, en estos tres puntos donde se va a desarrollar el programa (Centro 
de Salud, Centro Cívico y Ciudad Deportiva), se colocarán unos paneles 
informativos, así como los carteles y folletos informativos en el programa. 
Durante los meses de Diciembre y Enero de 2013, coincidiendo con la 
captación de mujeres, habrá una matrona en cada centro dando información 
sobre el programa y animando a las mujeres a participar.  
 
Para la participación, las mujeres deberán firmar una hoja de consentimiento 
informado (punto 5.2.), el cual irá acompañado con un folleto informativo en el 
programa (punto 6.1.) y un cuestionario ICIQ-SF (anexo I) sobre la calidad de 
vida. Asimismo, durante la primera actividad del programa se permitirá que 
las mujeres se inscriban en el mismo mediante este mismo procedimiento. 
 39 
ACTIVIDADES DEL PROGRAMA 
 
A- CONOCIMIENTOS DE ANATOMÍA Y FISIOLOGÍA 
         PARTE 1: ANATOMÍA 
          * Actividad 3: Nuestro aparato genital femenino 
                  - Charlas, uso de maniquíes, fichas y trabajos grupales, puzzles,  
                    láminas para colorear 
          * Actividad 4: Los músculos olvidados: suelo pélvico 
                  - Charla, vídeo, fichas 
        PARTE 2: FISIOLOGÍA 
          * Actividad 5: Función y disfunción del suelo pélvico 
                 - Trabajo grupal, charla, vídeo 
          * Actividad 6: La incontinencia urinaria: un problema silente 
                 - Ficha, vídeo, presentación power point 
 
 
B- EJERCICIOS DE SUELO PÉLVICO 
*  Actividad 7: Cuidado de la musculatura pélvica 
    - Póster informativo, presentación power point 
* Actividad 8: Práctica de ejercicios de suelo pélvico 
     - Póster informativo, vídeo educativo, sesiones 
* Actividad 9: Uso de recordatorios para la práctica diaria  
     - Pegatinas, aplicaciones para móviles Android 
 
UNIDAD MÓVIL ESPECIALIZADA 
Desde el comienzo del programa en Febrero de 2014, habrá a la disposición 
de las mujeres interesadas en consultar de manera individualizada su caso 
una Unidad Móvil de Suelo Pélvico (actividad 10). Ésta unidad se encontrará 
en los diferentes puntos de la localidad a días alternos, para un fácil acceso a 
la consulta por parte de la población. 
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CONSEGUIR LA PARTICIPACIÓN DEL 80%  
Para conseguir una mayor participación el programa se desarrollará en tres 
puntos de la localidad de Tafalla, ofertando así un fácil acceso al servicio a 
todas las mujeres interesadas en participar (actividad 11).  
 
Además, se proveerá café y pastas en cada uno de los centros mientras se 
impartan las sesiones (actividad 12). 
 
En las sesiones habrá unas hojas de control de asistencia (actividad 3.2.), 
fomentando a la participación con un sorteo de premios (actividad 3.1.) entre 
todas aquellas mujeres con mayor participación en el programa en cada uno 
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Resto de actividades del programa 
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3.4. ACTIVIDADES PARA ALCANZAR CADA OBJETIVO 
A continuación se detallan las actividades específicas descritas para la 
consecución de cada objetivo establecido por el programa de salud. 
 
OBJETIVO 1: Para la consecución del objetivo `Difundir el programa de 
salud que se va a llevar a cabo en Tafalla, a través de los principales medios 
de comunicación locales y lugares en los que el programa se va a llevar a 
cabo´, se han diseñado dos actividades. 
 
Actividad 1: Divulgación del programa en los medios de 
comunicación locales 
Objetivo de la actividad: Informar a través de los medios de comunicación 
locales acerca del programa. 
 
Metodología: 
Utilizar los medios de comunicación (radio, prensa y revista locales) para 
divulgar la información acerca del programa.  
* Periódicos regionales `Diario de Navarra´, `Noticias de Navarra´ 
* Televisión regional `Telenavarra´, 
* Revistas locales `Voz de la Merindad´ y `Entorno Zona Media´ 
* Radio Local `Cadena Ser Tafalla´ 
* Página Web del Ayuntamiento de Tafalla, Ahora Zona Media 
* Redes sociales (Ahora Zona Media, Entorno Zona Media, Ayuntamiento   
   de Tafalla, Voz de la Merindad, Ciudad Deportiva Tafalla) 














                                 
 
 
         
 
 
Imágenes: Ejemplos de los principales medios de comunicación mencionados en Tafalla, a 







Actividad 2: Uso de paneles informativos, carteles y folletos 
Objetivo de la actividad: Diseño de paneles explicativos acerca de la 
disfunción de suelo pélvico, así como de carteles y folletos informativos 
 
Metodología: 
Utilizar los principales puntos de referencia donde se va a llevar a cabo el 
programa para la colocación de paneles informativos, carteles y folletos, así 
como la colaboración para este fin por parte de la Asociación de 
Comerciantes de Tafalla (ASCOTA). 
 
* Los paneles informativos acerca de la disfunción del suelo pélvico se 
colocarán en los lugares en los que el programa se va a llevar a cabo (Centro 
de Salud, Centro Cívico y Polideportivo de Tafalla).  
         - En los meses de Diciembre de 2013 y Enero de 2014 habrá una 
         matrona junto a los paneles en los diferentes centros. Darán  
         información a las mujeres acerca de la disfunción de suelo pélvico, y las  
         invitarán a participar en el programa. 
 
* Los carteles se colocarán en los mismos centros, así como en otros puntos 
clave de la localidad para una mayor difusión entre la población 
(Ayuntamiento, ASCOTA (Asociación Comerciantes Tafalla), donde los 
folletos informativos estarán a la disposición de los ciudadanos. 
*Estos métodos serán atractivos visualmente, explicativos por sí mismos, y 
serán accesibles para la población, ya que se colocarán a la vista en los 











     
    
 
Ejemplo de folleto informativo (Observatorio Nacional de la Incontinencia (ONI))
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OBJETIVO 2: Para la consecución del objetivo `Sensibilizar a las mujeres 
de Tafalla acerca de los factores asociados al debilitamiento del suelo 
pélvico, y más concretamente a su relación con el posterior desarrollo de 
incontinencia urinaria´, se han diseñado cuatro actividades. 
 




Actividad 3: Nuestro aparato genital femenino. 
Objetivo de la actividad: Dar a conocer la anatomía y fisiología del aparato 
reproductor femenino  
 
Metodología: 
Esta charla será impartida por enfermeras. Acompañarán a la sesión 
materiales didácticos para una mayor comprensión de la anatomía femenina. 
 
Materiales:  
- Hoja A: Aparato genital femenino externo (impreso en DIN A2) 
- Hoja B: Aparato genital femenino interno (blanco y negro) 
- Bolígrafo y rotuladores de colores 
- Maniquí aparato genital femenino externo 
- Rompecabezas aparato genital femenino interno 
 
Sesión: 
Al inicio de la sesión, la enfermera se presentará a sí misma, así como los 
objetivos de las sesión. A continuación se repartirá el material didáctico 
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(fichas, bolígrafo, rotuladores de colores), y tendrá lugar la presentación de 
cada una de las asistentes. 
              ** Se permitirá que las mujeres que quieran participar en el  
              programa y no se hayan inscrito en el mismo, lo hagan en esta  
              primera sesión mediante la cumplimentación de la hoja de  
             consentimiento y cuestionario de calidad de vida ICIQ-SF (anexo I). 
 
Se dejarán 10 minutos para que las participantes se familiaricen con las 
fichas, y localicen en las imágenes los puntos principales de la anatomía 
femenina. Antes del descanso para el café, se repartirán las hojas de 
asistencia (actividad 13.2.). 
 
 Aparato genital femenino externo: 
1.1. MANIQUÍ 
La primera actividad consistirá en el conocimiento del aparato reproductor 
femenino externo. Será la enfermeras la que, con ayuda de un maniquí, 
explicarán primeramente las partes principales del aparato reproductor 
femenino externo.  
 





1.2. TRABAJO GRUPAL 
A continuación se harán grupos para completar la ficha A. Para esta 
actividad, la enfermera nombrará las partes a localizar en la ficha, y los 
grupos tienen que ubicar cada zona correspondiente. Las fichas serán de 
gran tamaño para ubicar correctamente las partes seleccionadas. Una vez los 





Monte de Venus Prepucio del 
clítoris 
Orificio externo 
de la uretra 
Himen 



















 Aparato genital femenino interno: 
La siguiente actividad consistirá en el conocimiento del aparato reproductor 
femenino interno.  
1.3. ROMPECABEZAS 
Se organizará una actividad en grupos de tres personas, en la que se 
repartirá un puzzle con la anatomía femenina. Las asistentes tendrán que 
reconstruir el rompecabezas, donde figurarán los nombres de cada una de 














1.4. PINTA Y COLOREA 
Una vez los grupos hayan reconstruido las piezas, se procederá a completar 
la lámina B, donde las participantes tendrán que colorear cada una de las 
partes citadas por la enfermera. Una vez concluida, será la enfermera la que 











1.5. DISCUSIÓN, PREGUNTAS Y CIERRE DE LA SESIÓN 
Tiempo para completar los cuestionarios de evaluación semanal (punto 7.3.) 









Actividad 4: Los músculos olvidados: suelo pélvico  
Objetivo de la actividad: Dar a conocer la anatomía y fisiología del aparato 
reproductor femenino  
 
Metodología: 
Esta charla será dirigida por matronas. Acompañarán a la sesión materiales 
didácticos para una mayor comprensión de la anatomía femenina. 
 
Materiales: 
- Maniquí de la musculatura del suelo pélvico 
- Hoja A: Periné femenino, visión endopélvica 
- Hoja B: Periné femenino, visión exopélvica 
- Bolígrafos 
- Ordenador (Vídeo) 
 
Sesión: 
Al inicio de la sesión, la matrona se presentará a sí misma, así como los 
objetivos de las sesión. A continuación se repartirá el material didáctico 
(fichas, bolígrafo), y tendrá lugar la presentación de cada una de las 
asistentes. 
 






Con ayuda de un maniquí, se explicará la ubicación de la musculatura del 













A continuación se repartirán unas láminas para ubicar cada uno de los 





































4.4. DISCUSIÓN, PREGUNTAS Y CIERRE DE LA SESIÓN
Tiempo para completar los cuestionarios de evaluación semanal sobre la 










Actividad 5: Función y disfunción del suelo pélvico 
 
Objetivo de la actividad: Dar a conocer las funciones del suelo pélvico y las 
consecuencias de su disfunción. 
 
Metodología: 
Esta charla será impartida por matronas. Acompañarán a la sesión materiales 






- Ordenador (Presentación Power Point y vídeo) 
 
Sesión: 
Al inicio de la sesión, la matrona se presentará a sí misma, así como los 
objetivos de las sesión. A continuación se repartirá el material didáctico 
(fichas, bolígrafo), y tendrá lugar la presentación de cada una de las 
asistentes. 
 
Antes del descanso para el café, se repartirán las hojas de asistencia 
(actividad 13.2.). 
 
5.1. TRABAJO GRUPAL 
La sesión comenzará con la organización de las asistentes en pequeños 
grupos. Se entregará una cartulina y rotuladores a cada grupo, y se les pedirá 
recojan las funciones de la musculatura pélvica. Una vez finalizada la 
actividad, cada grupo expondrá al resto sus opiniones. 
 
5.2. CHARLA DE TU MATRONA 
A continuación la charla será dirigída por la matrona, quien explicará las 
funciones del suelo pélvico a las asistentes, relacionándolas así con las 
principales causas de disfunción.  
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Funciones del suelo pélvico: 
- Soporte de órganos abdominales y 
pélvicos12 
- Mantenimiento de la función de 
continencia urinaria y fecal9 
- Rol en una adecuada función 
sexual13 
- Asiste en el paso y rotación del feto 
durante el parto14 
 
Disfunciones de suelo pélvico: 
- Incontinencia urinaria 
- Incontinencia fecal 
- Prolapso uterino y de matriz 
- Cistocele 







Las mujeres como población de riesgo para la disfunción de suelo pélvico y 
posterior desarrollo de incontinencia urinaria. 
 
 





5.4. DISCUSIÓN, PREGUNTAS Y CIERRE DE LA SESIÓN 
Se hará un resumen de la sesión, así como referencia a la importancia de 
ejercicios de suelo pélvico, como medida preventiva de las patologías de 
suelo pélvico, principalmente de la incontinencia urinaria. Tiempo para 




.Actividad 6: La incontinencia urinaria, un problema silente. 
Objetivo de la actividad: Dar a conocer la fisiología de la incontinencia 
urinaria, e incidir en los principales tipos de incontinencia urinaria. 
 
Metodología: 
Esta charla será impartida por matronas. Acompañarán a la sesión materiales 





- Presentación Power Point 
 
Sesión: 
Al inicio de la sesión, la matrona se presentará a sí misma, así como los 
objetivos de las sesión. A continuación se repartirá el material didáctico 
(fichas, bolígrafo), y tendrá lugar la presentación de cada una de las 
asistentes. 
 








6.1. REPASO ANATÓMICO 
Primeramente se repartirá una ficha a las mujeres para identificar los órganos 




















6.3. MECANISMO DE LA MICCIÓN 
La matrona explicará el mecanismo de la micción con ayuda de una 
presentación power point, dividiéndolo básicamente en dos fases: 
- Fase de llenado (continencia): la vejiga como un órgano contráctil que 
mantiene su tono ante el llenado de orina a baja presión 
- Fase de micción (incontinencia): el reflejo miccional aparece cuando se 
acerca el límite de capacidad de llenado de la vejiga. La vejiga se contrae y 
vacía su contenido mediante el cuello vesical y uretra, las que se relajan a la 
vez que el suelo pélvico y permiten un aumento de presión intravesical. 
 
Ideas generales: 
- Es necesaria una correcta coordinación entre vejiga y uretra durante la fase 
de llenado para el mantenimiento de la continencia. 
- En el momento en el que esta coordinación se pierde, y la presión de la 
vejiga supera a la de la uretra, aparece la incontinencia urinaria. 
- Incidir en factores que debilitan el suelo pélvico (repaso sesión anterior) e 




6.4. TIPOS DE INCONTINENCIA URINARIA 
Presentació Power Point y breve explicación basada en el vídeo reproducido 
de los diferentes tipos de incontinencia urinaria, incidiendo en la incontinencia 
urinaria de esfuerzo por su mayor incidencia entre la población femenina.  
     - Incontinencia urinaria de esfuerzo, incontinencia urinaria de urgencia,   
     incontinencia urinaria mixta; incontinencia urinaria continua, enuresis  
     nocturna. 
 
6.5.DISCUSIÓN, PREGUNTAS Y CIERRE DE LA SESIÓN 
Tiempo para completar los cuestionarios de evaluación semanal (punto 7.3.) 
sobre la actividad. 
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OBJETIVO 3: Para la consecución del objetivo `Capacitar a las mujeres 
participantes en el programa de salud diseñado en la práctica de ejercicios de 
suelo pélvico para la prevención del debilitamiento de estos músculos´, se 
han diseñado tres actividades. 
 
 
Actividad 7: Cuidado de la musculatura pélvica.  
Objetivo de la actividad: Dar a conocer los principales hábitos para un 
correcto mantenimiento de la función de la musculatura pélvica.   
 
Metodología: 
Esta charla será impartida por matronas. Acompañarán a la sesión materiales 




Ordenador (Presentación Power Point) 
 
Sesión: 
Al inicio de la sesión, la matrona se presentará a sí misma, así como los 
objetivos de las sesión. Acto seguido tendrá lugar la presentación de cada 
una de las asistentes. 
 




7.1. LA IMPORTANCIA DE UNOS HÁBITOS SALUDABLES 
Charla informativa incidiendo en la importancia de un estilo de vida saludable 
para evitar el debilitamiento de la musculatura pélvica. Promoción de hábitos 
dietéticos saludables, educación postural, educación vesical, ejercicios de 
suelo pélvico. 
 








7.2. VÍDEO: HIGIENE POSTURAL 
 
 
Vídeo: ¿Te sientas y te levantas correctamente? Observatorio Nacional 




7.3. DISCUSIÓN, PREGUNTAS Y CIERRE DE LA SESIÓN 
Tiempo para completar los cuestionarios de evaluación semanal (punto 7.3.) 
sobre la actividad. 
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Actividad 8: Práctica de ejercicios de suelo pélvico. 
  
Objetivo de la actividad: Dar a conocer los ejercicios de suelo pélvico, y 
educar sobre la importancia de su correcta función. 
 
Metodología: 
Esta charla será impartida por matronas. Acompañarán a la sesión materiales 
didácticos para una mayor comprensión del contenido. 
 
Esta actividad se introducirá en el mes de Abril de 2014, e impartirá de forma 
exclusiva en los meses de Mayo y Junio de 2014. 
 
       ** Además, en la última sesión de ejercicios de suelo pélvico en el mes  
           de Junio de 2014,se entregará a las mujeres el cuestionario de calidad     
           de vida de la ICIQ-SF (anexo I) para su cumplimentación, así como el 
           cuestionario de evaluación del programa (punto 7.4.). 
 
Materiales:  




Al inicio de la sesión, la matrona se presentará a sí misma, así como los 
objetivos de la sesión. Antes del descanso para el café, se repartirán las 
hojas de asistencia (actividad 13.2.). 
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8.1. EJERCICIOS DE SUELO PÉLVICO 
Definición: La práctica de ejercicios de suelo pélvico implica la contracción 
repetida de la musculatura de suelo pélvico, lo que la refuerza e incrementa 
la musculatura del periné, mejorando el tono muscular en la zona43. 
 
Conocimientos: Es necesario que las participantes tengan un conocimiento 




- Posición supina (para personas con músculos de suelo pélvico muy débiles, 
para anular así el efecto de la gravedad) 
- Bipedestación (para personas con los músculos de suelo pélvico 
moderadamente fuertes) 
- Otras alternativas son apoyadas sobre una pelota, sentadas, a cuatro patas, 
tumbadas con las piernas flexionadas y las piernas apoyadas en el suelo, etc. 
 
Ubicación de la musculatura a ejercitar: 
* Musculatura del esfínter del ano: Contraer el ano como si se quisiera 
retener un supositorio o evitar la pérdida de un gas. Relajar después y volver 
a repetir. 
 
*Musculatura de la vagina: Contraer la vagina como si se quisiera detener el 
flujo menstrual. Relajar después y volver a repetir. 
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*Musculatura del esfínter uretral: Contraer el esfínter como si se quisera 
detener el paso de orina. Relajar después y volver a repetir. 
 
Contracción de los músculos del suelo pélvico: 
 
Existen muchas combinaciones de ejercicios diferentes, las que se clasifican 
en: 
 
* Contracciones rápidas: Consisten en contraer y relajar la musculatura con 
fuerza y sin aguantar la contracción, siendo contracciones seguidas y muy 





* Contracciones lentas: Consisten en apretar y cerrar los músculos hacia 
adentro con toda la fuerza durante 5 segundos. No es necesario retener la 
respiración. A continuación se relajará durante 12 segundos. Repetir 10 
veces. A veces durante las contracciones lentas pueden intercalarse 
ejercicios en los que la contracción se asemeje a la subida de pisos en un 





Una correcta contracción de los músculos del suelo pélvico implica una 
sensación de presión y leve elevación de la pelvis hacia el interior del cuerpo, 
en la zona de la vagina y del ano. Es necesario realizar estas serues de 




Errores más frecuentes: 
- Es importante recordar que una correcta contracción no debe acompañarse 
de la tensión de nalgas o muslos. 
- Es necesario respirar con normalidad mientras se realizan las contracciones  
 
Recuerda: 
- Una vez se aprenda a usar los músculos correctamente, es necesario 
ejercitarlos con regularidad. 
- La práctica de ejercicios de suelo pélvico puede realizarse en cualquier 
postura. Una vez se incluyan en la rutina diaria serán tan naturales como 
lavarse la cara o cepillarse los dientes 
- Nadie sabrá que estás ejercitando los músculos 
- Nunca es demasiado tarde para comenzar a ejercitar los músculos de suelo 
pélvico 
 
Otras opciones para fortalecer la musculatura pélvica: 
La matrona informará acerca de otras opciones disponibles para el 
fortalecimientos de la musculatura pélvica, tales como el uso de conos 











8.2. VÍDEOS DEMONSTRATIVOS 
 
     
Vídeo: Ejercicios básicos de abdomen profundo-suelo pélvico 
             (Parte 1):     http://www.youtube.com/watch?v=mCFQlThVthk 




8.3. DISCUSIÓN, PREGUNTAS Y CIERRE DE LA SESIÓN 
Tiempo para completar los cuestionarios de evaluación semanal (punto 7.3.) 
sobre la actividad. 
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 Actividad 9: Uso de recordatorios. 
Objetivo de la actividad: Integrar a la vida diaria la práctica de ejercicios de 
suelo pélvico.   
 
Metodología: 
Presentación de las pegatinas a emplear como recuerdo de la práctica de 
ejercicios de la musculatura pélvica, así como las aplicaciones disponibles 




Por cuenta de cada participante: Móvil Android (Acceso a `Ejercicios de 
Kegell´/ `Kegel Cat´)  
 
Sesión: 
Esta sesión acompañará a la sesión de ejercicios de suelo pélvico, por lo que 
será igualmente instruida por matronas. Antes del descanso para el café, se 
repartirán las hojas de asistencia (actividad 13.2.). 
 
9.1. PEGATINAS 
Se fomentará el uso de pegatinas recordatorias para la práctica de ejercicios 
de suelo pélvico. Se invitará a las mujeres a ubicar los momentos del día en 
los que le es posible practicarlos, y se les animará a colocar pegatinas en 









9.2. APPLICACIONES PARA MÓVILES 
Existen diversas aplicaciones para móviles para la práctica de ejercicios de 
suelo pélvico.  
 
- `Ejercicios de Kegel´(aplicación en castellano), existe la posibilidad de 
realizar varias sesiones de entrenamiento, con diferentes niveles de dificultad 
y variación en tiempo. El programa guarda las sesiones, e informa acerca de 
la importancia del mantenimiento de la musculatura del suelo pélvico. 
 
- `Kegel Cat´(aplicación en inglés), permite poner hasta tres alarmas comoo 
recordatorios al día. De otra manera, pueden realizarse cuando la usuaria 
tenga tiempo libre. El gato recuerda el número de repeticiones y duración de 
las contracciones. Existe la posibiliad de realizar los ejercicios al ritmo de la 
música, y además,  el gato emite sonidos e imágenes durante la realización 
de los ejercicios, lo que anima a su práctica. 
 
Se traducirán del inglés las principales palabras para todas aquellas 
participantes interesadas en descargar la aplicación (Squeeze= Contraer) 
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9.3. DISCUSIÓN, PREGUNTAS Y CIERRE DE LA SESIÓN 
Tiempo para completar los cuestionarios de evaluación semanal (punto 7.3.) 












OBJETIVO 4: Para la consecución del objetivo `Ofertar un servicio 
individualizado de consulta y posterior seguimiento para todas aquellas 
mujeres interesadas en consultar su caso en concreto en privado mediante 
unidades móviles especializadas´, se han diseñado una actividad. 
 
Actividad 10: Unidad móvil especializada 
Objetivo de la actividad: Ubicación de una unidad móvil especializada en 
suelo pélvico para la consulta individualizada de las mujeres que lo requieran 
durante la duración del programa. 
 
Personal sanitario: 
El equipo se compondrá de profesionales de la salud especializados en el 
área de la disfunción de suelo pélvico: 
- Médico especialista en urología, ginecología o cirugía. 
- Enfermera especialista en trastornos de suelo pélvico. 
 
Materiales: 
- Autobús móvil acondicionado para la actividad 
- Ordenador 
- Cuestionarios evaluación  
 1. Cuestionarios genéricos de la calidad de vida: 
         -  Cuestionarios  ICIQ-SF (anexo I): describe la situación de     




10.1. UNIDAD MÓVIL DE SUELO PÉLVICO 
Metodología: La unidad se localizará a días alternos en los diferentes puntos 
de la localidad en los que el programa se va a llevar a cabo, facilitando así un 
mayor acceso a la consulta por parte de las usuarias interesadas. 
 
En la unidad los profesionales sanitarios dispondrán de una hoja de registro 
de el número de personas que visitan la unidad, y actuación llevada a cabo 
en cada caso. 
 
   - Los lunes y jueves se encontrará en el Centro de Salud de Tafalla 
   - Los martes y viernes se encontrará en el Centro Cívico de Tafalla 
   - Los miércoles y sábados se encontrará en la Ciudad Deportiva de Tafalla 
 
No será necesario reservar la consulta con antelación. Los profesionales en 
la unidad ofrecerán información y ayuda a todas aquellas mujeres 
interesadas en consultar en privado su caso en concreto. Se realizará una 
evaluación de la salud, y en aquellos casos en los que sea necesario, 





OBJETIVO 5: Para la consecución del objetivo `Conseguir la participación 
de al menos un 80% de la población para los tres grupos de edad 
establecidos´, se han diseñado tres actividades. 
 
Actividad 11: Realización del programa en tres diferentes puntos de 
la localidad (Centro de Salud, Centro Cívico, Ciudad Deportiva). 
Objetivo de la actividad: Mayor acceso posible por parte de las mujeres de los 
diferentes grupos de edad a los lugares en los que el programa se imparte. 
 
Metodología:  
El fácil acceso a las sesiones, que se llevarán a cabo en los tres diferentes 
puntos establecidos de la ciudad Tafallesa, busca conseguir la mayor 
participación de mujeres de la localidad.  
PROGRAMA DE EJERCICIOS DE SUELO PÉLVICO EN TAFALLA: 
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Actividad 12: Café y pastas disponibles en las sesiones 
Objetivo de la actividad: Fomentar la participación y favorecer la continuidad 
de asistencia a las sesiones. 
 
Metodología: Provisión de café y pastas durante el descanso entre las 
sesiones en los diferentes centros en los que se lleva a cabo el programa. 
 
Esto favorecerá además la interacción entre las mujeres de la localidad, la 
pérdida del miedo o vergüenza a realizar preguntas durante las sesiones al 
ser un tema tabú, y en consecuencia la motivación a la participación en 












Actividad 13: Control de asistencia y premios 
Objetivo de la actividad: Fomentar la participación y favorecer la continuidad 
de asistencia a las sesiones. 
 
Metodología: Hoja de control de asistencia para las sesiones, lo que ayudará 
a controlar la participación en las mismas. Estas incluirán nombre, apellidos, 
teléfono de contacto y firma de la participante. 
 
Sorteo de premios entre todas aquellas mujeres que hayan acudido al menos 




Se repartirán hojas de asistencia entre las participantes antes del descanso 
del café para cada sesión.  
 
El sorteo de premios coincidirá con el último día del programa, en el que se 
expondrán los resultados del mismo y habrá una mesa redonda abierta a las 
opiniones y comentarios de las participantes.  
 
Materiales:  







       - Cena en un restaurante local para dos personas en el grupo de mujeres  
       en el puerperio. 
       - Escapada de fin de semana para las mujeres en el grupo de         
       deportistas. 
       - Balneario para dos personas para las mujeres en el grupo de mujeres  





























13.2. HOJAS DE ASISTENCIA 
 












   
 
 
   
 
 
   
 
 
   
 
 
   
 
 
   
 
 
   
 
 
   
 
 
   
 
 
   
 
 
   
 
 
   
 
 
   
 
 
   
 
 
   
 
 
   





OBJETIVO 6: Para la consecución del objetivo `Evaluación del programa a 
los tres meses de implantación´, se ha diseñado una actividad. 
 
Actividad 14: Evaluación de resultados 
Objetivo de la actividad: Conocer la efectividad del programa e influencia del 
mismo en la calidad de vida de las mujeres participantes. 
 
Metodología: 
14.1. REUNIÓN DE PROFESIONALES SANITARIOS 
A comienzos de Octubre de 2014 tendrá lugar una reunión entre los 
profesionales de la salud en la que se evaluará la consecución de objetivos 
establecidos inicialmente en el programa, así como la valoración del 
desarrollo del mismo. Para esta evaluación tendrán en cuenta los 
cuestionarios realizados a lo largo del programa. 
 
14.2. EXPOSICIÓN DE RESULTADOS A LAS PARTICIPANTES 
A mitades de Octubre de 2014, una vez la reunión de evaluación de 
resultados por parte de los profesionales sanitarios haya tenido lugar, se 
llevará a cabo una reunión para la exposición de los resultados obtenidos a 
las participantes. Con este objetivo, se invitará a las participantes del 
programa a asistir, fomentando su participación con el sorteo de premios a la 
conclusión del programa, que tendrá lugar el mismo día. Se llevará además a 
cabo una mesa redonda, para que las participantes puedan realizar 




- Cuestionarios de evaluación semanales (punto 7.3.), completados por las 
participantes semanalmente al concluir las sesiones. 
- Cuestionario de evaluación del programa (punto 7.4.), completado por las 
participantes en la última sesión del programa.  
- Cuestionarios de calidad de vida  ICIQ-SF (anexo I) (completados por las 



















4. RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES 
4.1 EQUIPO QUE DESARROLLA EL PROYECTO 
El proyecto se va a desarrollar en la localidad de Tafalla (Navarra), y las 
sesiones tendrán lugar en tres puntos de la ciudad: Centro de Salud, Centro 
Cívico y Ciudad Deportiva. 
 
Se llamarán a participar en el programa profesionales de la salud del centro 
de salud de Tafalla, pero la convocatoria estará abierta a cualquier 
profesional sanitario interesado a participar. El equipo profesional constará 
de: 
Publicidad 




Se encargará de recoger las inscripciones en el curso, documentará y 
archivará la información obtenida de los cuestionarios de la calidad de vida 
así como los cuestionarios de evaluación semanales, y contactará con 
aquellas participantes inscritas en el curso que no asistan a las sesiones para 
conocer las causas de su falta. 
 
Unidad móvil especializada: 
- Un médico especialista en urología, ginecología o cirugía 
- Una enfermera especialista en trastornos de suelo pélvico 
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Se encontrará en días alternos en los diferentes puntos establecidos para el 
programa: Centro de Salud (lunes y jueves), Centro Cívico (martes y viernes), 
Ciudad Deportiva (miércoles y sábados). 
 
Paneles informativos: 
- Tres matronas. 
 
Durante el periodo de captación de mujeres (Diciembre de 2013 y Enero 
2014) habrá matronas en cada uno de los centros en los que se va a llevar a 
cabo el programa, invitando a participar a las mujeres, así como informando 




- Una enfermera y dos matronas 
 
Conducirán las actividades en los diferentes puntos en los que el programa 
se lleva a cabo a días alternos: Centro de Salud (lunes y jueves),  Centro 
Cívico (martes y viernes), Ciudad Deportiva (miércoles y sábados). Las 
sesiones serán las mismas los lunes, martes y miércoles en los diferentes 
centros, siendo las consecuentes los jueves, viernes y sábados. Pese a que 
se tratará de mantener los grupos iniciales en cada centro, esto es para 
facilitar el acceso de las usuarias a otros centros en caso de no poder asistir 
a una de ellas en el día señalado 
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4.2. RECURSOS DISPONIBLES: RECURSOS MATERIALES 
Material informático 
Ordenador portátil con conexión a internet 
Ordenador e impresora (para el autobús móvil) 
Cañón proyector para diapositivas 
Pantalla para la proyección  
Puntero para ordenador 
 
Material de oficina 
Cartulinas para trabajos en grupo 
Cartulinas grandes para puzzles 
Bolígrafos 
Rotuladores de colores 
Folios tamaño DIN A4 
    - Impresión de láminas para las sesiones 
Pizarra con hojas para puestas en común/ dibujo anatomía 
Rotuladores gruesos 
Pegatinas (uso como recordatorios) 
          
Material para las sesiones grupales: 
Colchonetas 
Maniquí aparato genital femenino y musculatura suelo pélvico 
 
Servicio catering (descanso del café) 
Leche+ Azúcar+ Sacarina + Pastas 
 83 
** Se buscará subvención por parte del departamento de Salud del Gobierno 
de Navarra, así como por parte del Ayuntamiento de Tafalla para la impresión 
del material informativo: paneles informativos, carteles y folletos. 
 
** Asímismo, se buscará colaboración por parte de la Asociación de 
Comerciantes de Tafalla (ASCOTA) para costear los premios: 
     - Cena  
     - Escapada de fin de semana 
     - Balneario 
 
Salas 
Será necesaria un aula con sillas en cada uno de los lugares en los que el 
programa se lleva a cabo en los días y horario establecidos en los que se 





























  - paneles 
  - sesiones  
 
Responsable de marketing 
Administrativo 
TOTAL RECURSOS HUMANOS= 
 
(9 meses)=13500 €   
(9 meses)= 22500 €   
   
   
2 matronas (2meses)= 4000 €   
3 matronas (5 meses)= 30000 €  
 
1 mes= 1200 €   
2 meses= 2400 €   





- Ordenador portátil con conexión a 
internet  
- Ordenador e impresora (para el 
autobús móvil) 
- Puntero láser para ordenador 
- Cañón proyector para diapositivas y 
pantalla para la proyección  
          TOTAL=  
 
Gastos publicitarios del programa 
(radio, prensa, revistas…) 
 
Material de oficina 
- Cartulinas para trabajos en grupo 
tamaño DIN A2 (42x59,4 cm) 
- Cartulinas grandes para puzles (15) 
tamaño DIN A0 (84,1x118cm) 
- Bolígrafos ``BIC´ 
- Rotuladores de colores GIOTTO 12ud. 
- Folios tamaño DIN A4 NAVIGATOR 
    - Copistería: Impresión de láminas   
      para las sesiones 
- Caballete para puestas en común 
``Planning Sisplamo´ 
      - Papel para caballete 
- Rotuladores gruesos `BIC Marking 
2000 (rojo, verde, negro) 




    Presupuesto= 700 €     
 
    Presupuesto= 760 €   
    Presupuesto=  40 €   
     
    Presupuesto= 900 €   
            2400  €   
 
 
     2500  €   
 
 
     80x0,45€ =  36 €   
   
     80x0.80€ = 64 €   
    (Caja 200)= 32 €   
     20X1,19€= 23,8 €   
  




     3x 39.99€= 119,97 €      
     3x5,32€= 15,96 €     
 
     20x 0.60€= 12 €        
  
     10x1,45€= 14,5 €   
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Servicio de catering 
 
 - Provisión de café y pastas en los 
descansos en los diferentes centros en 
los que se lleva a cabo el programa 
           TOTAL= 




      60 díasx 30 €= 180 €     
 
             180 € 
             6098,87 € 
 
 
* Presupuesto material informático en base a consulta de precios en `Media 
Markt´ 
* Precios material oficina consultados en `Folder.es 







Gobierno de Navarra (Departamento de Salud) 
Servicio Navarro de Salud, Instituto de Salud Pública  
Ayuntamiento de Tafalla 
Asociación de Comerciantes de Tafalla (ASCOTA) 
 
 
*Se buscará apoyo del programa mediante la subvención de la impresión de 
folletos y realización de paneles, puesta en marcha de las caravana de suelo 









          TOTAL=  
 
Unidad móvil especializada 
- Subvencionada por el Departamento 
de Salud del Gobierno de Navarra 
 
Material para las sesiones grupales 
- Alfombrillas DOMYOS                                          
- Maniquí aparato genital femenino y 
musculatura suelo pélvico  
           TOTAL= 
 
 
             321,22  €   
 
      
     ------------------------ 
 
    35x 2,79= 97,65  €   
     
Presupuesto= 600 €     
             697,65  €   
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5.DOCUMENTOS DE AUTORIZACIÓN 
 
5.1. INFORME DE SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA SU 
DESARROLLO 
 
Solicitud para la aprobación de un programa de salud 
 - Título del programa              
`Implantación de un programa de ejercicios de suelo pélvico como estrategia de 
prevención de la incontinencia urinaria´  
                                                 
- Organizadores/ Responsable del programa 
 
Responsable:  
     Nombre y Apellidos:                                  DNI: 
     Fecha de nacimiento: 
     Dirección: 
     Teléfono de contacto: 
     Titulación académica: 
 
 
- Dirigido para su aprobación y autorización a: 
  Consejería de Salud del Gobierno de Navarra/ instituto Navarro de Salud Pública  
 
- Programa de Salud: 
        - Lugar donde se va a realizar el programa: 
             
Lugar: Centro de Salud de Tafalla 
      Dirección: C/ San Martín de Unx nº11 
      Localidad: Tafalla                  Código Postal: 31300 
 
Lugar: Centro Cívico de Tafalla 
       Dirección: C/ Paseo Padre Calatayud nº9 
       Localidad: Tafalla                 Código Postal: 31300 
 
Lugar: Ciudad Deportiva de Tafalla 
       Dirección: C/ Abaco s/n 
       Localidad: Tafalla                 Código Postal: 31300 
 
 
         - Fecha y duración del programa: 
          Duración de 1 año  (Octubre de 2013 a Octubre de 2014) 
         - Perfil del alumno al que va dirigido 
          `Mujeres de entre 20 y 74 años sin sintomatología de disfunción de suelo  
            pélvico interesadas en participar en el programa´ 
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- Presupuesto estimado: 
   Recursos humanos: 73600 € 
   Recursos materiales: 6098,87 € 
   Total: 79698,87 € 
         
- Justificación del programa 
   Son varios los acontecimientos a lo largo de la vida de la mujer los que contribuyen  
   al debilitamiento de la musculatura del suelo pélvico. El presente programa busca  
   educar a las mujeres en los factores asociados a este debilitamiento, y más  
   concretamente asociarlos al desarrollo de incontinencia urinaria. Esta estrategia de   
   salud plantea la práctica de ejercicios de suelo pélvico como estrategia de  
   prevención de la incontinencia urinaria, mejorando así la salud y calidad de vida de  
   las participantes. Busca además este problema de salud sea reconocido e incluido   
   en el Plan de Salud de Navarra. 
 
- Objetivos del programa 
    
Objetivo principal: El objetivo principal es la implantación de un programa de    
ejercicios de suelo pélvico en mujeres de distintas edades en la localidad de 




1. Difundir el programa de salud que se va a llevar a cabo en Tafalla, a través 
de los principales medios de comunicación locales y lugares en los que el 
programa se va a llevar a cabo.  
2. Sensibilizar a las mujeres de Tafalla acerca de los factores asociados al 
debilitamiento del suelo pélvico, y más concretamente a su relación con el 
posterior desarrollo de incontinencia urinaria. 
3. Capacitar a las mujeres participantes en el programa de salud diseñado en 
la práctica de ejercicios de suelo pélvico para la prevención del 
debilitamiento de estos músculos. 
4. Ofertar un servicio individualizado de consulta y posterior seguimiento para 
todas aquellas mujeres interesadas en consultar su caso en concreto en 
privado mediante unidades móviles especializadas. 
5. Conseguir la participación de al menos un 80% de la población para los 
tres grupos de edad establecidos. 





- Organismos, instituciones y entidades colaboradoras 
   Entidades y empresas: Ayuntamiento de Tafalla, Asociación de Comerciantes de  
   Tafalla 
    Financiación: Departamento de Salud del Gobierno de Navarra, Servicio Navarro de  
    Salud, Instituto de Salud Pública  
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GOBIERNO DE NAVARRA: TRAMITACIÓN DE SUBVENCIONES PARA 












































5.2.  DOCUMENTOS DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Documento de Consentimiento Informado para la participación en el 
programa: 
 
             
 
 
Yo___________________________, con DNI: _______________, 
y número de teléfono:________________________, me comprometo a la asistencia 
de las sesiones organizadas por el programa arriba mencionado, las cuales tendrán 
lugar en el (redondear lo apropiado): 
  
           Centro de Salud/  Centro Cívico/ Ciudad Deportiva de Tafalla  
 
 
He recibido información y comprendo los objetivos del curso, conociendo el 
programa de actividades que se oferta.   
 
Me comprometo a asistir con puntualidad a las sesiones, así como participar en 
las actividades de las que el programa consta.  
 
Entiendo que en caso de no poder asistir a una de las sesiones, el programa 
ofrece la posibilidad de realizarla en otra fecha en otro centro participante en    
       el programa.  
 
Cumpliré los principios de intimidad y confidencialidad, respetando así las 
opiniones o confesiones de otras participantes.  
 
Entiendo que para la mejora del programa existen formularios de valoración de 
las sesiones, las que completaré para garantizar una correcta conducción  
      y establecimiento de las sesiones. 
 
Por el presente documento certifico que conozco el propósito del curso, 
objetivos, beneficios y actividades detalladas por el programa ` ,participando     
       en el mismo de manera voluntaria y gratuita. 
 
MATRONA INFORMANTE 

















6.INFORMACIÓN Y DIVULGACIÓN 
6.1. INFORMACIÓN A LA POBLACIÓN 
En el proceso de captación de mujeres que tendrá lugar entre los meses de 
Diciembre de 2013 y Enero de 2014, se entregará a las mujeres un folleto 
(punto 6.1.1.) en el que se les informará acerca de los objetivos del curso y 
actividades de las que se compone el programa. 
 
El proceso de información acerca del programa tendrá lugar inicialmente 
mediante los medios de comunicación locales (prensa, revistas, televisión, 
páginas web…). Además, habrá disponible información sobre el programa de 
salud en los diferentes centros en los que se va a impartir el programa 
(Centro de Salud, Centro Cívico y Ciudad Deportiva) así como por medio de 
los medios de comunicación locales 
 
La captación de mujeres participantes tendrá lugar por parte de las 
enfermeras de pediatría en el Centro de Salud, quienes entregarán un folleto 
informativo a todas aquellas mujeres en el periodo postparto; la profesora de 
las clases de gimnasia que tienen lugar en el Centro Cívico de Tafalla y son 
organizadas por el patronato Municipal de Deportes será quien informe a las 
mujeres asistentes en el programa y será en la Ciudad Deportiva donde los 
profesores informen del programa al comienzo de las clases.  
 
Además, en estos lugares, se colocarán paneles (punto 6.1.2.)de información 
a la entrada del centro, donde una matrona durante el periodo de captación 
invitará a las mujeres a participar, y explicará  brevemente las principales 
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causas de disfunción de la musculatura del suelo pélvico, incidiendo en la 
importancia del aprendizaje y práctica de los ejercicios de suelo pélvico. 
Estos paneles serán llamativos y esquemáticos, fáciles de comprender y 
atractivos a la vista. 
 
Asímismo, se colocarán carteles en los diferentes comercios de Tafalla, los 
que se repartirán a través de la Asociación de Comerciantes de Tafalla 
(ASCOTA). Estos serán atractivos visualmente, e invitarán a las mujeres a 
acercarse a los diferentes centros donde se lleve a cabo el programa para 
recibir información. Asímismo, habrá folletos informativos en el programa en 

















6.1.1. INFORMACIÓN PARA PARTICIPANTES 
          
¿Eres una mujer continente con una edad de entre 20 y 74 años? 
 
Queremos presentarte un curso dirigido por mujeres y para mujeres, 
totalmente gratuito. Se trata de un programa de salud subvencionado por el 
Gobierno de Navarra y el Ayuntamiento de Tafalla dirigido a prevenir los 
problemas derivados del debilitamiento del suelo pélvico. 
 
El curso se llevará a cabo en sesiones grupales semanales, en el periodo 
comprendido entre Febrero y Junio de 2014. El programa consistirá en 
sesiones teóricas acerca del aparato genital femenino, y sesiones prácticas 
en ejercicios de suelo pélvico, los que ayudan a fortalecer la musculatura 
pélvica.  
 
El principal riesgo asociado con el debilitamiento del suelo pélvico es el 
desarrollo de incontinencia urinaria. Todas la mujeres estamos en riesgo del 
debilitamiento de esta zona, ya que son muchos los factores que a lo largo de 
nuestra vida debilitan nuestro suelo pélvico, como lo son el embarazo y parto, 
práctica de deportes considerados de alto impacto (correr, baloncesto, 
aeróbic o todos ellos que involucren saltos) o la menopausia. 
 
Para una mayor accesibilidad y participación, nos desplazaremos a los 
diferentes barrios de la localidad ,ya que estos talleres se llevarán a cabo en 
el Centro de Salud de Tafalla, Centro Cívico y Ciudad Deportiva. ¡Además, 
las mujeres con mayor participación entrarán en un sorteo de premios al 
finalizar del programa! 
 
Además, una unidad móvil de suelo pélvico se desplazará entre los meses de 
Febrero y Octubre de 2014 por los diferentes puntos de la localidad fijados 
para llevar a cabo el programa con el fin de atender a todas aquellas mujeres 
interesadas en realizar una consulta sobre su caso individualizada. 
 
La participación es totalmente voluntaria, y para asistir a las sesiones 
simplemente necesitas completar una hoja de inscripción y un pequeño 
cuestionario.  
Creemos que conocer nuestro cuerpo y los ejercicios de suelo pélvico para 
prevenir la disfunción de esta musculatura es importante para nosotras y para 
ti como mujer. 
 
 
Esperamos tu participación. 
Un saludo, 
Xxxxxxxx 
(Coordinadora del programa) 
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Se buscará un diseño atractivo y llamativo tanto en la impresión de folletos, así como de 



























6.2. NOTA DE PRENSA PARA LOS MEDIOS DE 
COMUNICACIÓN 
 
La divulgación del programa a través de los medios de comunicación tendrá 
lugar entre los meses de Diciembre de 2013 y Enero de 2014. 
 
Mencionarán el título del programa, población a la que va dirigida, objetivos 
del programa, fechas del mismo y lugares en los que se va a llevar a cabo. 
Asímismo se mencionarán los premios a la conclusión del programa, y los 
diferentes puntos de información e inscripción con los que el programa 
cuenta. Un responsable de márketing se encargará de la difusión del 
programa a través de los diferentes medios de comunicación locales y 
regionales. 
 
* PERIÓDICOS REGIONALES: `Diario de Navarra´, `Noticias de Navarra´. 
Se anunciará la noticia acerca del programa de suelo pélvico a comienzos del mes de 
diciembre. Después, se anunciará el programa semanalmente el fin de semana, coincidiendo 
con una mayor venta de periódicos los sábados y domingos. Esto tendrá lugar durante los 
meses de Diciembre y Enero. 
 
* TELEVISIÓN REGIONAL: `Telenavarra´: 
Se anunciará semanalmente en las menciones especiales a la Zona Media de Navarra. 
 
* REVISTAS LOCALES MENSUALES: `Voz de la Merindad´ y `Entorno 
Zona Media´.  
Se anunciará el programa en el número especial de Diciembre por Navidad, así como en 
el mes de Enero. 
 
* RADIO LOCAL `Cadena Ser Tafalla´ 
Se anunciará diariamente tanto en el informativo de la mañana como en el del mediodía. 
 
* PÁGINAS WEB: `Ayuntamiento de Tafalla ´y `Ahora Zona Media´ 
Existirá un anuncio permanente en ambas web desde Diciembre de 2013. 
 
* REDES SOCIALES: (Ahora Zona Media, Entorno Zona Media, 
Ayuntamiento de Tafalla, Voz de la Merindad, Ciudad Deportiva Tafalla). 






























7. EVALUACIÓN DEL PROCESO Y RESULTADOS 
ALCANZADOS 
 
Inicialmente se realizará una reunión en el mes de Octubre de 2014, 
coincidiendo con los tres meses de finalización del programa de salud para la 
evaluación general del programa de salud. En ella participarán los 
profesionales de salud involucrados en el programa, quienes evaluarán la 
consecución de objetivos establecidos inicialmente así como la efectividad de 
las actividades llevadas a cabo para la consecución de los mismos. 
 
Para la evaluación de objetivos, se valorarán los cuestonarios semanales 
entregados por las participantes (punto 7.3.). Estos cuestionarios permitirán a 
las mujeres participantes evaluar las sesiones llevadas a cabo en el periodo 
de tiempo que el cuestionario cubra. Además, se compararán los resultados 
obtenidos de lso cuestionarios específicos de calidad de vida ICIQ-SF (anexo 
I). Estos cuestionarios se completarán por las participantes al comienzo y 
final del programa.Asímismo, será importante el uso de el cuestonario de 
evaluación del programa  general (punto 7.4.), el cual se entregará a las 
mujeres participantes en la última sesión del curso. 
 
Las mujeres participantes en el programa serán invitadas a otra reunión que 
tendrá lugar en el mes de Octubre de 2013, donde se expondrán los 
resultados y conclusiones acerca del programa de salud. Habrá además una 
mesa redonda donde las mujeres participantes podrán exponer sus 
experiencias  y valoraciones acercra del programa y actividades llevadas a 
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cabo.  Este día también tendrá lugar el sorteo de los premios entre las 
mujeres con mayor participación a las sesiones. 
 
7.1 INDICADORES CUANTITATIVOS 
- Participación por parte de las mujeres asistentes en el programa: porcentaje 
de asistencia de cada participante semanal y mensual.  
Objetivo: conseguir al menos el 80% asistencia en cada uno de los tres 
grupos establecidos. 
 
- Participación por parte del personal sanitario 
 
- Cumplimiento cronograma establecido y horarios en las sesiones 
 
- Número de mujeres que han utilizado la unidad móvil de suelo pélvico 
 
- Número de mujeres referidas a otros servicios para diagnóstico o 
tratamiento de la sintomatología 
 
 
7.2. INDICADORES CUALITATIVOS 
- Evaluación de la calidad de vida. Cuestionarios ICIQ-SF (anexo I) 
completados por las participantes a la inscripción en el programa. Estos 
cuestionarios serán repetidos a las participantes en la última sesión del 
programa.  
 
- Cuestionarios de evaluación semanales a las participantes para evaluar la 
satisfacción con el programa. Esto permitirá conocer los aspectos sobre los 
que se está trabajando adecuadamente, así como los aspectos a mejorar. 
 
- Valoración general del programa de salud por parte de los profesionales de 




- Cuestionario de evaluación general del programa de salud para 
participantes, entregado en la última sesión del programa en Mayo de 2014. 
 
- Mesa redonda: recogida de opiniones e ideas acerca del programa a la 



































7.3. CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN SEMANAL: 
 
                 
 
¡Tu opinión es importante! Por favor, dedica cinco minutos a 
completar esta encuesta anónima.  
 
Tu opinión nos ayudará a mejorar en la calidad de las próximas 
sesiones. 
 












Para contestar basta con redondear el número que más se adecúe a la 
valoración de cada enunciado. Por favor, procure responder a todas las 
preguntas, su opinión es muy importante. 
 
A continuación, marque una serie de valoración a los enunciados 
 
       1  
Totalmente   
      en 
desacuerdo    
 
       2 
     En 
desacuerdo 
 
       3 
Ni lo uno ni lo 
otro 
 
       4 
    De acuerdo 
 









                     








Puntualidad de los ponentes 
 
 1  2  3  4  5 
Adecuación de la duración de los talleres  1  2  3  4  5 
Adecuación del horario de las sesiones 
 
 1  2  3  4  5  
Adecuación de las instalaciones  1  2  3  4  5 
 
2. CONTENIDO DE LOS TALLERES 
 
Adecuación al tema tratado 
 
 1  2  3  4  5 
Claridad de la presentación 
 
 1  2  3  4  5 
Metodología práctica 
 
 1  2  3  4  5  
Calidad de presentación 
 
 1  2  3  4  5 
Utilidad del contenido 
 




Ha demostrado entusiasmo 
 
 1  2  3  4  5 
Ha sido claro en las explicaciones 
 
 1  2  3  4  5 
Promueve la participación de las asistentes 
 
 1  2  3  4  5  
Ha respondido a las dudas con claridad 
 
 1  2  3  4  5 
Conoce la materia 
 
 1  2  3  4  5 
 
 


























































7.4. CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN DEL PROGRAMA: 
 
                 
 
¡Tu opinión es importante! Por favor, dedica cinco minutos a 
completar esta encuesta anónima.  
 
Tu opinión nos ayudará a mejorar en la calidad de las próximas 
sesiones. 
 












Para contestar basta con redondear el número que más se adecúe a la 
valoración de cada enunciado. Por favor, procure responder a todas las 
preguntas, su opinión es muy importante. 
 
A continuación, marque una serie de valoración a los enunciados 
 
       1  
Totalmente   
      en 
desacuerdo    
 
       2 
     En 
desacuerdo 
 
       3 
Ni lo uno ni lo 
otro 
 
       4 
    De acuerdo 
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1. BENEFICIOS 
Ha aumentado mi conocimiento sobre el tema 
 
 1  2  3  4  5 
El contenido teórico ha sido útil 
 
 1  2  3  4  5 
El contenido práctico ha sido útil 
 
 1  2  3  4  5  
Los materiales empleados han sido 
adecuados 
 
 1  2  3  4  5 
El curso ha cubierto mis expectativas 
 
 1  2  3  4  5 
 













2. VALORACIÓN GLOBAL DEL PROGRAMA 
(redondee lo apropiado) 
 
Totalmente--------------Insatisfecha-------------Satisfecha------------Totalmente 
insatisfecha                                                                                  satisfecha 
 
 






3. ¿CÓMO CONOCISTE  ACERCA DEL PROGRAMA? 
                                                                 (redondee lo apropiado) 
 
Radio /Televisión Prensa/Revista local 
Comercio de ASCOTA  
Enfermera de pediatría 
Profesor en Centro Cívico /Ciudad Deportiva 




4. ¿HAS UTILIZADO LA UNIDAD MÓVIL DE SUELO PÉLVICO 
EN ALGÚN MOMENTO?  
En caso afirmativo comenta sobre su utlidad, servicio prestado, 
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CUESTIONARIO DE INCONTINENCIA URINARIA ICIQ-SF 
(International Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form) 
 
 
1. Por favor, escriba la fecha de su nacimiento Día/Mes/Año 
 
 
2. Usted es      Varón/Mujer 
 
3. ¿Con qué frecuencia pierde orina? (Marque sólo una respuesta) 
 
Nunca………………………………… 0 
Una vez a la semana……………….. 1 
2-3 veces a la semana……………... 2 
Una vez al día……………………….. 3 




4. Nos gustaría saber su opinión acerca de la cantidad de orina que usted 
cree que se le escapa, es decir, la cantidad de orina que pierde 
habitualmente (tanto si lleva protección como si no). Marque solo una 
respuesta. 
 
No se me escapa nada…………0 
Muy poca cantidad………………1 
Una cantidad moderada……….. 2 
Mucha cantidad…………………. 3 
 
 
5. ¿En qué medida estos escapes de orina que tiene han afectado su vida 
diaria? 
 
  1         2         3         4         5         6         7         8         9         10 
Nada                                                                                       Mucho 
 
6. ¿Cuándo pierde orina? Señale todo lo que le pasa a usted. 
 
Nunca 
Antes de llegar al servicio 
Al toser o estornudar 
Mientras duerme 
Al realizar esfuerzos físicos/ejercicio 
Cuando terminas de orinar y ya se ha vestido 
Sin motivo evidente 




Puntuación del ICIQ-SF: sume las puntuaciones de las preguntas 3+4+5. Se 











































ANEXO II: PÁGINAS DE CONSULTA SUGERIDAS 
 
* Guía de buena práctica clínica en incontinencia urinaria. Atención Primaria 




* Asociación Española de Ginecología y Obstetricia (AEGO). Disponible en: 
http://www.aego.es/index.asp 
 
* Federación de Asociaciones de Matronas de España. Cuidado del suelo 




* Asociación Navarra de Matronas (ANAMA). Disponible en: 
http://www.matronasdenavarra.com/inicio/ 
 
* Observatorio Nacional de la Incontinencia (ONI). Disponible en: 
http://www.observatoriodelaincontinencia.es 
 
* Navarra Salud. Disponible en: 
http://www.navarra.es/home_es/Temas/Portal+de+la+Salud/Ciudadano/ 
 
* Guía clínica sobre la incontinencia urinaria. Asociación Española de 
Urología. Disponible en: http://www.aeu.es/UserFiles/11-
GUIA_CLINICA_SOBRE_LA_INCONTINENCIA_URINARIA.pdf 
 
* Estudio Evolution de SEGO- Ausonia. Disponible en: 
http://www.observatoriosaludintima.es/estudio2/index.html 
 
* TENA e incontinencia urinaria. Disponible en: http://www.tena.es/mujeres/ 
 
